Transplantace pankreatu

Tento ¢lanek se vénuje transplantaci slinivky brisni z pohledu diabetologie. Transplantace slinivky ¢i ostrivkd vede
u pacientd s diabetes mellitus I. typu, narozdil od inzulinoterapie, k témér Gpiné dlouhodobé normalizaci glykémie
bez hypoglykemickych stavl. Neni vdak vhodna jako metoda prvni volby pro vSechny pacienty s timto
onemocnénim. V soucasné dobé z{stava transplantace slinivky brisni jedinou metodou, ktera bezprostredné po
operaci navozuje stav normoglykémie, stabilizuje hodnotu glykovaného hemoglobinu a pfi dlouhodobé dobré funkci
$tépu je schopna stabilizovat ¢i az regredovat mikrovaskuldrni zmény u diabetu.!!

Historie
Sveét

Prvni pokusy |écit diabetes mellitus I. typu transplantaci slinivky probéhly na prelomu 19. a 20. stoleti. Tyto pokusy
byly nelspésné, nebot narazely na technické i imunologické bariéry tehdejsi doby. Teprve 17. prosince 1966 na
Minnesotské Univerzité v Minneapolis provedli Kelly a Lillehei prvni kombinovanou transplantaci ledviny a slinivky u
¢lovéka. Program transplantaci slinivky byl vzdy Uzce spjat s transplantacemi ledvin, protoze diabetickd nefropatie
predstavovala vzdy vyraznou komplikaci samotného diabetu. Vysledky téchto operaci vsak nebyly pfilis uspokojivé.
Pacienti ¢asto trpéli komplikacemi spojenymi s nedokonale oSetrenou exokrinni sekreci jako jsou infekce, trombdzy,
dehiscence a pistéle. Na prelomu 70. a 80. let umoznilo klinické testovani Cyklosporinu A akcelerovat rozvoj
transplantaci slinivky. Neméné dulezitou roli hralo usporadani nékolika mezinarodnich kongresl vénovanych
transplantaci slinivky, které resily predevsim problémy souvisejici s feSenim exokrinni sekrece pomoci mocové
drendze Ci Roux-en-Y duodeno-jejuno-stomie. Urologicka drendz se vsak pozdé&ji ukdzala byti zatizena vétSim
poctem urologickych a metabolickych komplikaci, a tak po dalSim rozvoji imunosupresivni Ié¢by dostala prednost
drendzni technika na stfevo. Aby se predeslo nefyziologickému zvyseni inzulinu v cévnim recisti po napojeni zilniho
systému stépu na zily panevniho systému (a tim k urychleni aterogeneze), dava se i dnes v poloviné svétovych
center prednost napojeni zilniho systému $tépu na portalni recisté. Ve vétsiné pripadd byl $tép ulozen do téla
retroperitonedlné, v IKEMu vsak vyvinuli také metodu extraperitonedlniho uloZeni $tépu.[1! (2!

CR

V poloviné 70. let méli Iékari v IKEMu dostatek zkuSenosti s transplantacemi ledvin, aby se mohli pokusit spojit
tento vykon s transplantaci pankreatu. Podobné jako ve svété bylo potreba vyresit predné exokrinni drendz
slinivky. V IKEMu zvolili po pokusech na psech techniku ¢asné obliterace vyvodu pomoci polymeru. Tato technika
ma vyhodu (oproti podvazu), Zze nedochazi k méstnani, ndsledné rupture (a nekrézam/trombdézdm) a vzniku pistéle
ve vyvodném systému. Také aciny jsou inhibovany a produkuji méné travicich enzymd. Nasledné mikroskopické
ovérovani prineslo poznatek, ze pankreas mezi 35. dnem a 10. mésicem fibrotizuje a ze zlazy s vnitrni i vnéjsi
sekreci se stava Zlaza s pfevazné vnitfni sekreci. Nejlepsich vysledk( bylo dosazeno pouZitim segmentu
autotransplantatu se zasobnimi cévami. Diky poznatklim ziskanymi pokusy byla roku 1983 v CR provedena prvni
kombinovanad transplantace pankreatu a ledvin u ¢lovéka. Vysledky téchto operaci nakonec nenaplnily o¢ekavani, a
tak bylo jasné, ze bude trfeba hledat nové techniky. Dlouhodobé vysledky se zasadné zménily se zavedenim
transplantace celého pankreatu s drendzi do mocového méchyre v roce 1994. Urologické a metabolické komplikace
(dehydratace a velké ztraty bikarbonatl a s tim spojena acid6za) kvuli relativni ¢etnosti omezily kolem roku 2000
dalsi rozvoj transplantace celé slinivky s vyvodem na strevo, jak tomu bylo v této dobé ve svété bézné.
Transplantace Langerhansovych ostrlivkd je v IKEMu provadéna od roku 2005. 13!

Indikace

Jako u vSech operaci je potfeba zvazit rizika a prinos. S ohledem na rizika spojena s dlouhodobou imunosupresi je
operace vyhrazena predevsim pro nemocné, kteri ¢ekaji na transplantaci ledviny ¢i pro nemocné, ktefi
transplantaci ledviny jiz podstoupili. Indikaci neimunosuprimovaného pacienta k vykonu muUze byt porusené
vnimani hypo/hyperglykemie - tedy tehdy, prevazuji-li rizika Spatné kompenzovatelného diabetu nad riziky
dlouhodobé imunosuprese. V takovém pripadé Ize pristoupit k izolované transplantaci pankreatu. Dalsi indikaci pro
izolovanou transplantaci je diabetes zplsobujici rychly rozvoj mikrovaskularnich komplikaci. Kombinovana
transplantace ledvin a slinivky je indikovana v pfipadé terminalni diabetické nefropatie. Asi 95% pacientl je
indikovano z pfi¢iny diabetes mellitus I. typu, mensina pak jako diabetes mellitus Il. typu. V IKEMu jsou indikovani
pacienti s diabetes II. typu ke kombinované transplantaci pouze v pripadé BMI pod 30kg/m?, potfebuiji-li vice nez
0,7 j./kg inzulinu a zaroven je-li terapie inzulinem neuspokojiva. V Evropé se vyuzivaji vyhradné organy odebrané
kadaverdznim darcim. Obecné neexistuje vékovy limit v pripadé indikace k transplantaci, ale zfidkakdy se provadi
izolovand transplantace nad 50 let a kombinovana nad 60 let véku. Kontraindikaci k transplantaci jsou ischemicka
onemocnéni srdce, CNS a dolnich koncetin zvl&sté pak s rozvinutym syndromem diabetické nohy.[!

Chirurgicka technika

Vyse popsané komplikace urologické drendze se zaslouzily o rozvoj enterdini drenaze. Vyhodnéjsi nez segmentalni
transplantace je transplantace celého organu, coz vedlo ke snizeni po¢tu komplikaci v podobé trombdz,
pankreatitidy Stépu a pistéli. Zaroven je transplantovédna vétsi masa Langerhansovych ostrdvkd. Chirurgicky pristup
je bud' extraperitonealni z Sikmé incize v pravém dolnim kvadrantu bficha, nebo intraperitonealni nejcastéji z
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podélné laparotomie. Prvni jmenovany s sebou nese signifikantné zvySené riziko postoperacni peritonitidy a
moznych dal$ich infekci, avéak umoziuje lepsi vstfebavani tekutiny v okoli Zladzy. Druhy jmenovany (v CR provadi
IKEM) pfindsi dobré vysledky zatizené ¢asto zhordenym hojenim operaéni rany. Zilni anastomézu Ize provést budto
na pravy pletenec panevnich zil (ddno anatomickymi poméry), ¢i v pfipadé intraperitonealni transplantace na
portdlni recisté. Teoretickd vyhoda druhého jmenovaného postupu je prevence nefyziologickych hladin inzulinu a
vzniku tolerance. V praxi se vSak neprokdazal vliv na glycidovy metabolismus. Po odbéru Stépu je ¢asto nutno
arterialni recisté stépu rekonstruovat. Anastomdza byva zaklddana koncem ke strané na pravou zevni panevni
tepnu. Pri reoperaci pak i na spole¢nou panevni tepnu nebo aortu. Nejcastéjsi technika reseni exokrinni sekrece je
enterdIni drendz - napojeni duodena stépu na jejundlini klicku. Lze pouzit i Roux-en-Y klicku nebo primé napojeni
jinam. Napojeni na mocovy méchyr se kvili vyskytu komplikaci jiz moc nepouziva.[!

Komplikace

chirurgické - trombdza, krvaceni, Unik pankreatickych stav, pankreatitida
hematologické - anémie, erytrocytdza, myelotoxicita

urologické - hematurie, infekce mocového méchyre

metabolické - acidéza, dehydratace

gastrointestinalni - prljem, gingivalni hyperplasie, ulcerace v dutiné dGstni

Chirurgické komplikace

Asi u 5% pacientl se rozvine trombéza cév $tépu, co? je také nejéast@jsi chirurgickou komplikaci. Zilni uzavér se
vyskytuje Castéji nez arteridlni. Jako prevence Ize vyuzit postoperacni terapii antikoagulancii a dlouhodobou terapii
antiagregancii. V pripadé uzavéru je nutno pouzit trombolytika. Dalsi komplikaci je krvaceni. Jeho zdrojem byvaji
cévni anastomdzy a je nutna chirurgickd revize. Unik pankreatické stavy je popisovan az v 10% pfipadd. Na viné
byva technicka chyba a pokud ji nelze zvladnout konzervativné, je nutna chirurgickd revize. Obraz je podobny
akutni pankreatitidé s hore¢kou a leukocytézou. Pankreatitida $tépu je vzédcnou komplikaci.[!!

Hematologické komplikace

Vétsina pacientl prichazi k transplantaci s jiz sekundarni anémii. Pretrvavani této anémie mdze byt disledkem
Spatné funkce stépu pripadné jako reakce na Iécbu azathioprinem ¢i jinymi imunosupresivy. Po operaci dochazi
postupné k normalizaci hodnoty hemoglobinu. M@ze vsak byt pritomno prekroc¢eni hematokritu jako reakce na
operaci. Tato erytropoéza je ddna spiSe nez plvodné uvazovanym zvysenim EPO v periferni krvi zvy$enim IGF
(insulin-like growth factor) a jeho vazebného proteinu IGF-BP (insulin-like growth factor binding protein). Zvysena
erytropoéza mize pacienta ohrozovat zvy$enim rizika plicni embolie. Azathioprin mize mit myelosupresivni
efekt. Dnes byva nahrazovdn mycophenolat mofetilem, ktery by nemél mit na proliferaci myeloidni rfady vliv -
incidence anémie a leukopenie pri |é¢bé je vSak obdobnda. Také nékteré antivirové a antibakteridlni 1éky
(trimethoprim-sulfamethoxazol, acyclovir, gancyclovir) mohou mit myelotoxicky G¢inek.[*!

Urologické komplikace

Hematurie se po operaci objevuje ve tfech formach dle zavaznosti. Lehkd forma spontanné odezni do 2 - 3 dnf po
operaci. Tézsi forma nebyva Zivot ohrozujici, pouze zneprijemnuje hojeni a cévkovani pacienta. Vétsinou postaci
prerusSit farmakoterapii kyselinou acetylsalicylovou, prip. provést vyplach. Chronickd hematurie se objevuje 4-6
tydnd po operaci a mlze pretrvavat nékolik let. Pri¢inou byvé ulcerdzni l1éze v sliznici segmentu duodena po
chronické CMV infekci. Pokud hematurie pretrvava, je nutné chirurgické reseni pripadné i zfizeni trvalé mocové
drendze na strevo. Infekce moc¢ového méchyre pozorujeme nejcastéji u pacientd s timto typem drenaze - dnes
tedy spise vzacné.l]

Metabolické komplikace

Drenaz do mocového méchyre byla spojena s vysokou ztratou bikarbonatl a dehydrataci. To vedlo k metabolické
acidéze a postupnému prechodu k enteralni drendzi. Tyto priznaky vsak mohou provazet i enterdini drendzato v
pfipadé nedostate¢né funkce $tépu ledviny.!

Infekéni komplikace

Imunosuprimovany pacient je ohrozen vyssim rizikem vyskytu oportunnich infekci. Z ¢asového hlediska Ize odlisit
3 faze: rand postoperacni faze - prvni 4 tydny - pacienti jsou ohrozeni predevsim infekcemi pritomnymi v jejich
organismu jesté pred operaci, infekcemi ze $tépu ¢i zdravotnického materidlu. Stredni faze - v prvnim pllroce je
pak pacient ohrozen predevsim infekcemi CMV, EBV, VHB a HIV. Pozdni postoperaéni faze - cca 50% pacientll ma
obdobna rizika jako pfrislusnici bézné populace (tj. predevsim respiracni a mocové infekce), dalsi je kromé infekci
uvedenych u druhé fadze ohroZzena navic P. carinii, Listeria monocytogenes aj. Vyzaduji tedy zvysenou a
dlouhodobou antimikrobidlni terapii.l*!

Gastrointestinalni komplikace

Castou postopera¢ni komplikaci je priijem a to bez zavislosti na pouziti imunosupresiv &i antibiotik. Dal3i
komplikaci m@ze byt gingivalni hyperplasie ¢i ulcerace v dutiné Ustni jako reakce na pouziti specifickych
imunosupresiv (Cyclosporin A, sirolimus).[!


https://www.wikiskripta.eu/w/Inzulin
https://www.wikiskripta.eu/w/Aorta
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombosa
https://www.wikiskripta.eu/w/Pankreatitida
https://www.wikiskripta.eu/w/An%C3%A9mia
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytrocyt%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Mo%C4%8Dov%C3%A9_infekce
https://www.wikiskripta.eu/w/Acid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace
https://www.wikiskripta.eu/w/Trombosa
https://www.wikiskripta.eu/w/Pankreatitida
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Anemia
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Azathioprin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunosupresiva
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytropoeza
https://www.wikiskripta.eu/w/EPO
https://www.wikiskripta.eu/w/IGF
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=IGF-BF&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Erytropoeza
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Azathioprin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Mycophenolat_mofetilem&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kotrimoxazol
https://www.wikiskripta.eu/w/Acyclovir
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Gancyclovir&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Kyselina_acetylsalicylov%C3%A1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/CMV
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Mo%C4%8Dov%C3%A9_infekce
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Bikarbon%C3%A1t
https://www.wikiskripta.eu/w/Dehydratace
https://www.wikiskripta.eu/w/Acid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Ledviny
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/CMV
https://www.wikiskripta.eu/w/EBV
https://www.wikiskripta.eu/w/VHB
https://www.wikiskripta.eu/w/HIV
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunosupresiva
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyclosporin_A
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Sirolimus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=70459&useskin=printer#cite_note-:0-1

Transplantace Langerhansovych ostruvk

Vyhody transplantace slinivky ponékud zastinuji pozdni mikrovaskularni komplikace. Cilem terapie pomoci
transplantace inzulin produkujici tkdné z alternativnich zdrojd je zlepsit kvalitu zivota pacientl stejné jako snaha
predejit pozdnim komplikacim a moznym nezadoucim Gc¢ink&m farmakoterapie. Transplantace Langerhansovych
ostrivkl je v soucasné dobé jedinou klinicky pouzitelnou alternativou k organové transplantaci, kterou vsak
doplniuje, protoze mohou byt vyuzivany predevsim ostriivky obéznich a starsich darcd nevhodnych k organové
transplantaci. Nevyhodou oproti transplantaci organu je nizsi vytéZznost ostrlvkd, které jsou izolovany postupné a
¢ast drive izolovanych tak podléha hypoxii a mechanické degradaci. Vytéznost ostrivkl z jednoho dérce nepokryje
metabolické naroky jednoho prijemce. Obvykle je tfeba na jednoho prijemce pouzit slinivku od 2-3 darc. Naklady
organové a ostrlivkové transplantace jsou srovnatelné, dlouhodobd Uspésnost transplantace ostrlivkd se postupné
blizi orgdnové transplantaci, ale prozatim se blizi 80% dlouhodobé Gspésnosti. Transplantace slinivky ma
dlouhodobou Uspésnost mezi 80-90%. Indikace k operaci jsou podobné jako u organové transplantace - prfedevsim
tedy diabetici I. typu s opakovanou nerozpoznanou zivot ohrozujici hypoglykemii ¢i tézce zvlddnutelnou
glykemickou dekompenzaci. Kontraindikovani jsou pacienti s diabetickou nefropatii (kvali toxicité imunosupresiv) a
leckdy také obézni pacienti - mnozstvi ostrlivkd se totiz injektuje jako IEQ/kg, kde IEQ je ostrlvkovy ekvivalent
(mnoZstvi tkdné odpovidajici ostrivku o prdméru 150um).tt!

Historie

Prvni napad transplantovat ostrlivky se pfisuzuje ruskému védci Sobolevovi nékdy kolem roku 1902. Teprve az ke
konci 60. let 20. stoleti byl proveden klinicky vyzkum transplantace ostrlvkd v Minneapolis. Zprvu velmi nadéjna
[é¢ba méla zcela nahradit organovou transplantaci. Pozdéji se ukazalo, Ze prestoze je tato metoda zatizena mensim
mnozstvim komplikaci, extrahovat ostrlvky je tézsi. BEhem extrakce jich spousta podlehne hypoxii a mechanickym
vlivlim, nasledné postimplanta¢ni hypoxii (nez si vytvori cévy), navic imunogenita ostrivkd je srovnatelna s celym
orgdnem. Také je tfeba extrahovat pro jednoho prijemce ostrlivky z vice nez 1 darcovské slinivky. Prvni Gspésna
transplantace byla provedena Largiaderem a spol. v Curychu roku 1978. Vysoky podil na zvySovani Uspésnosti
[é¢by transplantaci pomoci ostrivkl ma definovani a prijeti Edmontského protokolu spole¢né se zdokonalenim
technik bunééné separace (Ricordi 1988) a vyvojem novych imunosupresiv.!!]

Izolace ostruvk

Samotné izolaci predchazi odbér organu, ktery vzhledem k nakladnosti celé operace zajistuji zkusené a
specializované tymy. V roce 2000 pfijala predni svétova pracovisté (vcetné IKEM) zdsady jednotného postupu

tzv. Edmontsky protokol. Organ je nutno dostatecné chladit. Po preparaci vyvodu néasleduje intraduktaini vstriknuti
roztoku kolagendzy a mechanické rozruseni tfepanim ve specialni komore. Rychlost rozpadu tkané zdvisi na tkani,
aktivité a kvalité enzym0 aj. Nasledna tkanova suspenze se dale zpracovava a Cisti v buné¢ném separatoru na
zakladé rozdilné hmotnosti bunék po navazani separacniho roztoku. Tento krok je velmi ddlezity, protoze vyvolava
mensi imunitni odpovéd a také snizuje riziko komplikaci jako portéini hypertenze ¢i DIC.IH

Transplantace ostruvku

Jedinou klinicky vyuzivanou metodou je injekce do portalniho recisté. Transhepatalné, kanylaci koznim vpichem ¢i
po malé laparotomii punkci mezenterické zily. Transhepatalni pristup je méné invazivni, ale je spojen s vysSsim
rizikem krvaceni a nutnosti pouzit heparin. Kozni vpich se provadi v lokalni anestezii pomoci Seldingerovy metody
primo do portalni zily. Ostrlivky se nejprve resuspenduji ve smési albuminu a heparinu. Pfed samotnou injekci
ostrivkl je nutnost ovérit lokalizaci vpichu kontrastni latkou. Samotna aplikace trva asi 5-10 min. Periferni vétev
uzitou ke kanylaci Ize embolizovat jako prevenci postoperacniho krvaceni. Po transplantaci je nutné pokracovat v
terapii inzulinem, aby nové implantované ostriivky nebyly poskozeny vysokou hladinou glukdzy. Pacienti jsou
stejné jako u organové transplantace déle Ié¢eni imunosupresivy.!

Budoucnost

Vzhledem k nedostatku darcl nebude transplantace organu nejspise nikdy Siroce rozsirenou metodou l1é¢by
diabetu. Jen v CR se ro¢né odebere asi 25 pankreatll. Podle odhadu by bylo mozné ziskat jen asi 40 pankreatl pro
izolaci ostr@ivkd ro¢né. Toto mnozstvi je nutné pro transplantaci 10-15 prijemc@m. Jisté nadéje se vkladaji do
transplantace zvirecich Langerhansovych ostrivkd ¢i geneticky upravenych inzulin produkujicich bunék s
navozenou imunologickou toleranci. Diky tomu by se mohla tato forma lé¢by uplatnit i v Ié¢bé diabetu II. typu.t!]

Alternativni zdroje

V soucasné dobé Ize teoreticky uvaZzovat pouze nad tkani praseci ¢i vyvojem vlastnich geneticky modifikovanych
inzulin produkujicich bunéénych linii. Odhlédneme-li od nejasné vySe rizika prenosu prasecich endogennich
retrovirQ, stale zlstadva imunologicka bariéra xenogenni tkdné vyssi nez u alogenni. Modifikované bunéc¢né linie
musi splfiovat spoustu kriteri:

efektivni rlst s moznosti nasledné inhibice

dostate¢na produkce inzulinu

kontrolovana sekrece inzulinu v zavislosti na potrebach organismu
nizka ¢i zddnd imunogenicita
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V Uvahu tak pripadaji geneticky modifikované inzuldrni ¢i neinzuldrni bunky, transformované linie B-bunék,
embryonalni kmenové bunky, tkanové specifické kmenové bunky. Na zvirecich modelech byla Uspésné popsana
technika diferenciace kmenovych bunék v bunky pripominajici B-bunky pankreatu, které reagovaly na koncentraci
glukdézy produkci inzulinu. U ¢lovéka byla prokazana celozivotni obména B-bunék pankreatu. Postupné byla
objevena rada signalnich gend a jejich produktd, které ridi diferenciaci tkdnové specifickych kmenovych bunék.
Znalosti diferencia¢nich mechanism@ nebo umélé modifikace bunék by mohly v budoucnu polozit zaklady
hromadné produkci B-bunék jako alternativniho zdroje inzulin produkujici tkané&.!

BioHub

BioHub je bioinzenyrsky projekt DRI (Diabetes Research Institute), ktery ma za Ukol napodobit fyziologickou funkci
slinivky. Jednd se o miniaturni zafizeni implantované do téla mezi vrstvy omenta, obsahujici inzulin produkujici
bunky, které jsou schopny reagovat na koncentraci glukézy v krevnim recisti a uvolfiovat tak pouze potfebné
mnozstvi inzulinu. Nékteri pacienti mohou profitovat az desetileti. Oproti transplantaci ostrivkd ma tato metoda
vysSi univerzalnost: nemélo by dochazet k destrukci imunitnim systémem; lepsi okysli¢eni bunék uvnitf BioHubu do
doby nez si vytvori vliastni cévy; lepsi vyziva bunék. BioHub se snaZzi co nejvérnéji napodobit fyziologické prostredi
slinivky. Navic poskytuje moznost pridatné oxygenace ¢i pomocnych bunék, které zlepsuji dlouhodobou Zivotnost
inzulin produkujicich bunék, snizuji zanétlivou reakci a nezadouci imunitni reakci. BioHub jako takovy Ize osidlit i
jinym typem bunék. Existuje moznost aplikovat imunosupresivni latky lokalné primo do prepardtu - nedochazi tak k
systémovému ovlivnéni. [3114]
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